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Protocolo para retomada de atividades presenciais de Servicos Tipificados Cofinanciados no
municipio de Palmeia-Pr

Nome da Entidade: Associagdo Menonita Beneficente

Servigo Tipificado Executado: Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
Numero de Publico atendido (encaminhado via guia CRAS/CREAS):102

Profissional Técnico Responsavel pelo Protocolo: Christian Pauls

Data: Agosto & Dezembro/2021

1- Descrever quais Oficinas irdo retornar (e de que forma acontecera presencial ou
remotas, ou ainda hibrido). Qual o numero de publico que sera atendido?

A instituicao retornara as atividades na modalidade hibrida com um publico reduzido e
prioritario. No qual havera quatro turmas por periodo, sendo que no dia serédo atendidos 8
usuarios por turma, todos os usuarios terdo Termo de Responsabilidade Familiar para ser
atendido no Servigo de forma presencial. As oficinas ofertadas serao: Percurso do direito
de ser, de convivéncia e participagao.

2. Descrever como acontecera a rotina de limpeza de ambientes compartilhados
(banheiros, maganetas, colchonetes, dentre outros);

Devido ao modelo hibrido que sera adotado pela instituicao a higiene do local ocorrera
durante o intervalo de turnos duas vezes na semana (tergas e quintas) onde sera realizado
a faxina geral do prédio. Nas segundas, quartas e sextas nos espagos do prédio tera alcool
em gel 70% disponivel aos usuarios, 0s banheiros serdo higienizados todos os dias assim
como macanetas de portas, cadeiras e corrimao entre outros mantendo todo os cuidados
necessarios.

As cadeiras utilizadas ser&o higienizadas com agua sanitaria, 2 vezes ao dia.

As mesas serdo higienizadas ap6s o uso com agua sanitaria.

3. Descrever o tempo de permanéncia dos usuarios dentro nas instalagdes fisicas
destinadas as atividades?

Os usuarios permanecerao na instituigao num periodo de 3 horas sendo este distribuido
em atividades em sala, patio com o distanciamento e hora de refeigao.
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4- Qual sera o numero de pessoas por m?? E a rotina de aferigdo de temperatura
como acontecera?

Em meédia 8 usuarios atendidos em 25 metros quadrados com no minimo espagamento
de 1,5m. Conforme orientagdes nao & obrigatério aferir temperatura, diante da situagéo
nao vamos aferir.

5. Solicitamos que o servigo registre, pode ser feito através de um questionario,
identificando e acompanhando a existéncia de sintomas relacionados a COVID-19,
com nova atualizagdo a cada participagdo do usuario. Registros de quem esta em
quarentena, como sera realizado este acompanhamento, descrever. Coloque aqui
um modelo ou anexo.

Caso haja algum usuario com o sintoma do COVID 19 o mesmo sera encaminhado
imediatamente para casa para que 0s responsaveis tomem as medidas necessarias. O
educador acompanhara as outras criangas do grupo, observando algum sintoma gripal em
outras criangas.

Segue anexo o questionario.

6- Como sera realizado a disponibilizagdo de EPl's para a equipe técnica e
disponibilizagdo de EPI’s para os usudrios? Descreva.

Os usuarios ja receberam o kit contendo mascaras, alcool em gel e sabonete liquido
entregue pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e novamente vao receber o Kit
no decorrer das atividades, os materiais de uso pessoal deverdo ser trazidos de sua casa.
Para as educadoras sera disponibilizado alcool em gel 70% em cada sala de atividade.
Sendo que a mascara sera trocada a cada 3 horas.

L

7- Quais atividades serdo ofertadas, atentando para a nao realizagdo de atividades
que demandem contato fisico;

Conta Bancaria:
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Todas as atividades que serdo desenvolvidas na instituicdo seréo voltadas para que nao
haja o contato entre os mesmos.

Artesanatos, desenho livre, datas comemorativas, espago externo com distanciamento
(musicas e dangas), informatica, momento de reflexao, jogos em sala (forca, stop,
mimicas).

8- Caso haja a oferta de alimentacao, como se dara a oferta com garantia biologica
aos usuarios: preparo, distribuicdo e consumo. Descreva.

Conforme orientado os alimentos ser3o distribuidos e consumidos na instituigao sendo
oito usuarios por vez mantendo os cuidados necessarios sendo servidos pela cozinheira
e logo apos sera realizado a higienizagéo do local para que 0s préximos usuarios possam
ser servidos.

9- Qual a o procedimento que sera adotado em caso de identificagdo de usuario,
familiar ou trabalhador do SUAS com sintomas de COVID-19. Descreva.

O usuario sera encaminhado aos pais ou responsaveis 0s quais serao orientados buscar
atendimento no centro de covid-19 para que tomem as medidas necessarias € 0 mesmo
sera afastado das atividades até que receba alta médica do centro de covid-19, as outras
criancas serao observadas pela educadora, apresentando sintomas serdo encaminhadas
a familia.

Ja o trabalhador do SUAS também passara pelo mesmo procedimento sendo atendido
pelo centro de covid-19 para que tomem as medidas necessarias e 0 mesmo sera
afastado das atividades até que receba alta médica do centro de covid-19.

10- Caso haja o transporte de usuarios para o servigo ou para alguma atividade,
descrever aqui como acontecera esta dinamica.

A instituicao n&o disponibiliza o uso de transporta e nao havera atividades externas para
evitar a disciminagao COVID 19.
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11- Caso o servico queira fazer alguma observagdo pode usar este espaco.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo estara realizando as orientagdes
transmitidas pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social, bem como pela Secretaria
de Saude através da vigilancia e as resolugdes emitidas pela prefeitura.

Este Protocolo seré apresentado para pactuagéo junto ao CMAS!

Data: 06/08/2021

LS ime W e

Christian Pauls
Secretario Executivo da AMB
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QUESTIONARIO RELACIONADO AQ COVID-19
Sim Nao

1- Vocé teve algum episédio de febre recentemente?

2- Vocé teve tosse e/ou falta de ar recentemente?

3- Vocé teve dor muscular,dor de garaganta,congestéo nasal,dor de cabega,

mal-estar ou perda de olfato ou paladar durante as ultimas duas semanas?

4- VVocé esteve em contato com alguem que teve febre ou tosse nas

Ultima duas semanas?

5-Vocé esteve em contato com alguém que era positivo para COVID-19

6-\VVocé procurou atendimento no hospital devido a algum sintoma respiratério

duarante as ultimas duas semanas?

Usuario:

Data inicio:

Trabalhador SUAS:

Data final:
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